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  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
و ﺑﺎ روش  ﺷﺎﻫﺪﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه  آزﻣﺎﻳﻲاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ روش ﻛﺎر : ﻛﺎرروش
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ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ وﻳﺮاﺳﺖ راﻫﻨﻤﺎي ﻫﺎي ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻼك 8831اﺻﻔﻬﺎن در ﺳﺎل 
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ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب و در دو ﮔﺮوه  02. ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﺑﺪن ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
آزﻣﻮن ﻛﻪ ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﭘﻴﺶ. ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪﻧﺪ آزﻣﻮنو  ﺷﺎﻫﺪ
 8ﻃﻲ  آزﻣﻮنﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ، ﮔﺮوه ( QCM) ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ يﻧﺎﻣﻪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ
 ﺷﺎﻫﺪدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﮔﺮوه  ﻨﺪﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ يﻫﻔﺘﮕﻲ ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ يﺟﻠﺴﻪ
ﺑﺎ ﻫﻤﺎن اﺑﺰار ( ﻣﺎه ﺑﻌﺪ 6) ﮔﻴﺮيآزﻣﻮن و ﭘﻲﭘﺲ. ﻧﺪي درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮداﻫﻴﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎ دادهﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
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  .(<P0/10) داري داردﻲﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨ
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Original Article 
 
The effect of metacognitive therapy on symptoms related to metacognitive  
beliefs in patients with body dysmorphic disorder  
Abstract 
 Introduction: The purpose of the present study is to 
investigate the effectiveness of metacognitive therapy 
(MCT) on reduction of the symptoms related to the meta 
cognitive features in patients with body dysmorphic 
disorder (BDD) patients. 
 Materials and Methods: In this randomized clinical trial 
20 participants were selected from referrals to dermatology 
and cosmetic surgery clinics in the city of Isfahan in 2009 
on the basis of DSM-IV-TR diagnostic criteria for BDD and 
were randomly assigned to either experimental or control 
group. The Yale-Brown obsessive compulsive scale 
modified for body dysmorphic disorder (BDD-YBOCS) and 
metacognitive questionnaire (MCQ) were used as the pre-
test measures. The experimental group received 8 weekly 
metacognitive intervention sessions.  The control group 
was in the waiting list until end of   the follow up. The 
same measures were used for post-test and follow up. It 
was utilized multivariate analysis of covariance method 
using SPSS.18 for analysis of data. 
 Results: The results of multivariate analysis of covariance  
showed that MCT had a significant effect in reducing 
symptoms related to metacognitive briefs (positive beliefs 
about worry, uncontrollability and danger, cognitive 
confidence, etc) of patients with BDD in post-test and 
follow up (P<0.01). 
 Conclusion: The findings of this study show that MCT, 
even in a six-month follow up, is effective in reducing the 
symptoms of the metacognitive beliefs in patients with 
BDD.  
 
 Keywords: Body dysmorphic disorder, Metacognitive 
therapy, Obsessive-compulsive disorder 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻛﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ( DDB) 1وﻳﮋﮔﻲ اﺻﻠﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﺑﺪن
ﺷﺪ، ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از اﺷﺘﻐﺎل ذﻫﻨﻲ ﺑﺎ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ 2ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﻫﺮاﺳﻲ
 ﻧﻮﻋﻲ ﻧﻘﺺ در ﻇﺎﻫﺮ ﻓﺮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻘﺺ ﻳﺎ ﺧﻴﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻳﺎ ﭼﻨﺎن
ﭼﻪ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎري ﺟﺴﻤﻲ ﺟﺰﻳﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، دﻟﻮاﭘﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
 DDBﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻣ (.1) آور اﺳﺖدر ﻣﻮرد آن اﻓﺮاﻃﻲ و ﻋﺬاب
( 2) درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/7در ﻋﻤﻮم ﻣﺮدم در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
(. 3)ن ﺟﻮان دارد ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻﺑﻴﻦ در  ﻲﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳ
درﺻﺪ  5ﻲ در ﺣﺪود ﻳﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎ يدر ﺣﻴﻄﻪ DDBﺷﻴﻮع 
(. 5) ﺑﺎﺷﺪدرﺻﺪ ﻣﻲ 21ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﻚﻴو در ﻛﻠﻴﻨ( 4)
وﻳﮋه ﺑﺎ ﻪ ﻻت ﺑو دﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼ DDBﻫﻤﺎﻳﻨﺪي ﻣﻜﺮر ﺑﻴﻦ 
 (DCO) 3ﺟﺒﺮيﻲاﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻓﻮﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲدر آﺳﻴﺐﻲ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻬﺧﺼﻴﺼﻪ(. 7،6)وﺟﻮد دارد 
ﺣﺘﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس . و ﻓﻮﺑﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وﺟﻮد دارد DCOﺑﺎ  DDB
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  DDBﺷﺒﺎﻫﺖ زﻳﺎد ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو اﺧﺘﻼل، ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت 
   (.8)ﺷﻮد ﻣﻲ ﺳﺎزيﻣﻔﻬﻮم DCOﻃﻴﻔﻲ از اﺧﺘﻼل 
ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن اﺧﺘﻼل  از آن
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺒﺎﻫﺖ زﻳﺎد ﺑﻴﻦ ( 9) ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﺟﺒﺮيﻲوﺳﻮاﺳ
، ﻣﺤﻘﻖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ آن ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺮاي DDB و DCO
  . درﻣﺎن ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ را ﺑﺮﮔﺰﻳﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﺑﺪن،
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻪ ﻳﻨﺪ آﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻫﺮ ﻧﻮع داﻧﺶ ﻳﺎ ﻓﺮ
از (. 11،01) در آن ارزﻳﺎﺑﻲ ﻳﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻤﻮﻣﻲ از  يﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺟﻨﺒﻪﻳﻚ ﻧﻈﺮ آن را ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻘﺶ ﺷﻨﺎﺧﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
. درﻣﺎن ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ را ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮد ،ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر آدرﻳﻦ وﻟﺰ. دارد
ﻫﺎي درﻣﺎن ﻧﻘﺺ ﭘﺮ ﻧﻤﻮدندرﻣﺎن ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋﻠﺖ ﭘﺪﻳﺪ آﻣﺪن 
 4اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ از رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ(. 21) ﺑﻮدﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﻛﻪ درﻣﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﭼﺎﻟﺶ  زﻳﺮا ﺑﻪ ﺟﺎي اﻳﻦ. ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ( TBC)
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر و  ﺑﺎ اﻓﻜﺎر و ﺑﺎورﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺗﺮوﻣﺎ و ﻳﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ
ﻣﺪت ﺑﺎ ﺧﺎﻃﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ، ﺷﺎﻣﻞ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ  ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ اﻳﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﻳﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻲ ااﻓﻜﺎر ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻘ
                                                 
 redrosiD ihpromsyD ydoB1
 aibohP cihpromsyD2
 redrosiD noislupmoC noissesbO3
 yparehT roivaheB evitingoC4
ادراﻛﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺷﻮد و ﺑﺘﻮاﻧﺪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺗﻔﻜﺮ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر در 
ﺑﺮ ﺗﻬﺪﻳﺪ را از   ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄﺎف ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻈﺎرت ﻏﻴﺮﻣﻮرد ﻧﮕﺮاﻧﻲ و ﻫﻢ
ﭼﻪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ وﺟﻮد  ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻣﻮرد آن ﻧﻈﺮﻳﻪ. ﺑﻴﻦ ﺑﺒﺮد
ﺼﺮي ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻣﺨﺘ ﻣﻔﻴﺪ ﺗﻔﻜﺮ ﻣﻲ آﻣﺪن اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﻴﺮ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻲﺑﻪ ﻃﻮر اﻧﺪ وﺟﻮد ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ  ﻪ ﻛﺮدهﻳارا
ﻪ ﻳﻫﺎي ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﺗﻮﺿﻴﺤﻲ اراي اﻟﮕﻮي ﺗﻔﻜﺮ و ﭘﺎﺳﺦ درﺑﺎره
ﺟﺎ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب آوردن  آن ﭼﻪ در اﻳﻦ. دﻫﻨﺪ
و وﺿﻌﻴﺖ ذﻫﻦ را ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﻛﺮدهﻋﻮاﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﻜﺮ را ﻛﻨﺘﺮل 
   (.21)اﺳﺖ   ﺧﺘﻲي ﻓﺮاﺷﻨﺎ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺎس ﻧﻈﺮﻳﻪ. دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
 از ﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺒﻪ
دارد وﺟﻮد  ايﺷﻨﺎﺧﺘﻲ راﺑﻄﻪروان  اﺧﺘﻼﻻت  ﺑﺎ  ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺮاد  5ﻛﻮﭘﺮ و ﻋﺜﻤﺎن يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(31)
اﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﺑﺪن از ﻟﺤﺎظ ﻛﻨﺘﺮل ﻓﻜﺮ در ﻣﻮرد ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ 
ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  يﺎرهﻇﺎﻫﺮ، ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ درﺑ
 6ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﻇﺎﻫﺮ، راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﻜﺎر و ﺗﺼﺎوﻳﺮ در ﻣﻮرد ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﻇﺎﻫﺮ و ﻋﻴﻨﻴﺖ دادن 
ﺑﻪ اﻓﻜﺎر و ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﻇﺎﻫﺮ ﺧﻮد از اﻓﺮاد ﮔﺮوه 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد درﻣﺎن (. 41)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺷﺎﻫﺪ،
 اﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازروي اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮ روي  ﻛﻪ 7وﻟﺰ و ﻓﻴﺸﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران در  DCOاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  DCOﻢ ﻳداري را در ﻋﻼﻲآزﻣﻮن، ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻌﻨ ﭘﺲ
  .(51)ﻧﺪ ﻣﺎﻧﺪﺑﺎﻗﻲ  ﺑﻌﺪ ﻧﻴﺰﻣﺎه  6و  3 در ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻫﻤﻜﺎرشو  8سااي ر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﺑﺮ روي ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران DCOوﻟﺰ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﺧﺘﻼل 
ﺳﺎل درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ  85ﺗﺎ  12ي ﺳﻨﻲ  و در داﻣﻨﻪ( ﻣﺮد 6زن و  6)
 ،ﺑﻴﻤﺎر 7ﮔﻴﺮي ي ﭘﻲ ﻣﺎه از دوره 6و  3آزﻣﻮن و در  در ﭘﺲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﺎرﺑﺮد (. 61) ﻢ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮدي را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﻳﻋﻼ
آﻣﻴﺰ ﻣﺪل ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ را در درﻣﺎن اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
 1و درﻣﺎن اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ( 71)( DAG) 9ﻣﻨﺘﺸﺮ
  . اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده( 81)( DSTP)
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372 1102 nmutuA ,)3(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                  ﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻮﻟﻔﻪﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻛﺎرآﻳﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ  در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺳﻮاﺳﻲاﻟﮕﻮي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ وﻟﺰ در درﻣﺎن ﻳﻚ ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل و
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ ﻣﺪل ﺑﺎ . ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ اﺟﺒﺎري
 ياﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﻚ ﻣﻮردي آزﻣﺎﻳﺸﻲ از ﻧﻮع ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ
و  ﺷﺪﺑﺮرﺳﻲ ( زن) ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮ روي ﻳﻚ ﻣﻮرد آزﻣﻮدﻧﻲ
  (. 91) اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺪل ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 آور و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن رﻓﺘﺎري ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ راﺑﺨﺖ
ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار  DSTPﺑﻴﻤﺎر  03ﻢ ﺧﻮدﺗﻨﺒﻬﻴﻲ ﻳﺑﺮ روي ﻋﻼ
(. 02) ﮔﺮﻓﺖدادﻧﺪ ﻛﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار 
ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ را  رﻓﺘﺎري يرﺑﻴﻌﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻳﻦ، ﻋﻼوه ﺑﺮ
ﻢ ﻳﻛﻪ ﻋﻼ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار داد DDBﺑﺮ روي ﻳﻚ ﻣﻮرد 
ﻟﺬا  (.12) ﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖداري ﻛﺎﻲﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﺤﻘﻖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ آن ﺷﺪ ﻛﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن 
ﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪﻳروي ﻋﻼ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ را ﺑﺮ
  . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﺑﺪن ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار دﻫﺪ
  ﻛﺎرروش
ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﺎرﺑﺮدي ﻃﺮح ياﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از دﺳﺘﻪ
  آزﻣﻮن و ﻪ ﺻﻮرت ﭘﻴﺶاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ( ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ)
ﻣﺎﻫﻪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  6ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﻲ ﺷﺎﻫﺪآزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﭘﺲ
 يﺟﺎﻣﻌﻪ .از ﮔﺰﻳﻨﺶ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻋﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﻪ در ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ از ﺗﻤﺎم آﻣﺎري اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت 
  ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﺑﻪ  8831ﺑﻬﺎر ﺳﺎل 
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻮﺳﺖ و ﻲ و ﻳﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ و زﻳﺒﺎﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
اي ﻧﻤﻮﻧﻪ ،از اﻳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ .ﺑﻮدﻧﺪ ﻲ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدهﻳزﻳﺒﺎ
و ﭘﺲ از ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻔﺮ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 02ﺑﻪ ﺣﺠﻢ 
 يﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺷﺎﻫﺪو  ﻮندر دو ﮔﺮوه آزﻣاﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ 
  .ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪﻧﺪ
  :اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﺮاون ﺑﺮاي -اﺟﺒﺎري ﻳﻞي اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲﻣﻘﻴﺎس اﺻﻼح ﺷﺪه
 21اﺑﺰار ﺧﻮدﺳﻨﺠﻲ  (:DDB-SCOBY) 2اﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﺑﺪن
ﻢ اﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﺑﺪن را ﻣﻮرد ﻳﻮاﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺪت ﻋﻼﺌﺳ
اي دو ﻋﺎﻣﻠﻲ و داراي ﻳﻚ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺮﺗﺒﻪ و دﻫﺪﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﻲ
                                                                          
  redrosiD ssertS citamuarT tsoP1
 rof deifidoM elacS evislupmoC evissesbO nworB -elaY2
 DDB
 ووﺳﻮاس ﻓﻜﺮي  از ﻨﺪاﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺒﺎرﺗ. ﻮال اﺿﺎﻓﻲ اﺳﺖﺌدو ﺳ
 و 3در ﻣﻮرد ﺑﻴﻨﺶ ﻧﻴﺰ ﻮال اﺿﺎﻓﻲﺌوﺳﻮاس ﻋﻤﻠﻲ و دو ﺳ
را ﺑﺎ ﻫﺮ ﻛﺪام از  ﺧﻮد دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻓﻖﭘﺎﺳﺦ .4اﺟﺘﻨﺎب
ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼ  يﻫﺎ در ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت ﻛﻪ از داﻣﻨﻪﻣﺎده
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻪ ﺑ. دﻫﻨﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﮔﺴﺘﺮده اﺳﺖ،
داراي رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  DDB-SCOBYﺪ ﻛﻪ ﻨدﻫﻧﺸﺎن ﻣﻲ
آن ﺗﻮﺳﻂ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ  و( 22) ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
   .(32)ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ رﺑﻴﻌﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
 ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ وﻟﺰﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ  :(QCM) 5ي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﻓﺮدي  ﮔﻴﺮي ﺗﻔﺎوتﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺪازه 6راﻳﺖ ﻫﺎوﺗﻮنﻛﺎرتو 
اﻓﺮاد در ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ در ﻣﻮرد ﻧﮕﺮاﻧﻲ و اﻓﻜﺎر ﻣﺰاﺣﻢ 
و ﻧﻈﺎرت ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد  ﻧﺎﺧﻮاﻧﺪه، ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ
 5ﺳﺌﻮال و  56 داراي .ﻛﺎرآﻣﺪي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺜﺒﺖ در : ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از اﺳﺖﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده
، ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻨﻔﻲ درﻣﻮرد ﻏﻴﺮ (ﺳﺌﻮال 91)ﻣﻮرد ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
، اﻋﺘﻤﺎد (ﺳﺌﻮال 61)ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل و ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﻮدن ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
، ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻨﻔﻲ در ﻣﻮرد (ﺳﺌﻮال 01)ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
 ي ﻧﻤﺮهﺷﻴﻮه(. ﺳﺌﻮال 7)و ﺧﻮدآﮔﺎﻫﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ( ﺳﺌﻮال 31)اﻓﻜﺎر 
ﮔﺰﻳﻨﻪ از ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﻴﺴﺘﻢ ﺗﺎ  4ﻫﺎ در ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت و ﺑﺎ ﮔﺬاري ﺳﺌﻮال
رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ . ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ي اﺿﻄﺮاب ﺧﺼﻠﺘﻲ  ﺎﻣﻪﻧ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪه و ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶﭘﺮﺳﺶ
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ (. 42)داري دارد  ﺑﺮﮔﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲاﺷﭙﻴﻞ
ﻧﺎﻣﻪ را اﺑﻮاﻟﻘﺎﺳﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
   .(52)اﻧﺪ  ﮔﺰارش ﻛﺮده 0/58
اﺑﺘﺪا ﻳﻚ اﻃﻼﻋﻴﻪ در ﻣﻮرد ﺑﺮﮔﺰاري درﻣﺎن ﺑﺮ در اﻧﺠﺎم ﻛﺎر 
ذﻛﺮ ﺷﺪه  ﻢ ﺑﺎ ﺟﺰﺋﻴﺎت در اﻃﻼﻋﻴﻪﻳﻋﻼ) DDB ﻢﻳروي ﻋﻼ
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ  ﻣﻄﺐﻲ و ﻳﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ و زﻳﺒﺎﻚﻴﻛﻠﻴﻨ ﺗﻤﺎمدر ( ﺑﻮد
ﺳﭙﺲ اﻓﺮاد . ﺷﺪﻲ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﭘﺨﺶ ﻳﺟﺮاﺣﻲ زﻳﺒﺎو ﭘﻮﺳﺖ 
ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار  DDB-SCOBY اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ ،ﻛﻨﻨﺪهﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻮرد  02ي ﺑﺎﻻي ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺳﭙﺲ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻧﻤﺮه
ﻣﻴﻦ وﻳﺮاﺳﺖ راﻫﻨﻤﺎي اﺳﺎس ﭼﻬﺎر ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
                                                 
 thgisnI3
 ecnadiovA4
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 و ﻫﻤﻜﺎر ﻣﺤﺴﻦ اﺣﻤﺪي ﻃﻬﻮر                                                                           0931 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3)31 ﻣﺠﻠﻪ ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل 472
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺎ از ﺗﺸﺨﻴﺺ 
 ﻧﻔﺮ 02 ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻧﻬﺎﻳﺖ .اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد DDB
ﮔﺮوه . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮار  ﺷﺎﻫﺪو  ﻮنﮔﺮوه آزﻣدو در  ﺷﺪه، اﻧﺘﺨﺎب
، QCM آزﻣﻮن يآزﻣﻮن ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
ﻚ درﻣﺎﻧﻲ ﻴﻪ، در ﻳﻚ ﻛﻠﻴﻨﺳﺎﻋﺘﻪ در ﻫﻔﺘ 1 يﺟﻠﺴﻪ 8ﻃﻲ 
ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  يدر ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ( ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ آﻓﺘﺎب)
آزﻣﻮن ﻣﻮرد ﭘﻴﺶ ﺷﺎﻫﺪدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه  ،ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
در . دﻧﺪﻨﻤﻮدرﻳﺎﻓﺖ ﻧدرﻣﺎﻧﻲ  يﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ وﻟﻲ ﻫﻴﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
از ﻫﺮ ﮔﺮوه ( ﮔﻴﺮيﭘﻲ) ﻣﺎه 6آزﻣﻮن و ﺑﻌﺪ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﭘﺲ
اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ در  ﺟﻬﺖ رﻋﺎﻳﺖ. ﻞ آﻣﺪﺑﻪ ﻋﻤ  QCMآزﻣﻮن
و ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  ﺷﺎﻫﺪاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﮔﺮوه 
 51 در ﻣﺠﻤﻮع) ﺪاﺷﺘﻨﺪﻧﻗﺮار  ﺷﺎﻫﺪ ﻳﺎ ﻮنوﻟﻲ در ﮔﺮوه آزﻣ
اﻧﺠﺎم درﻣﺎن ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  يﭘﻨﺞ ﺟﻠﺴﻪ ،ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ( ﺑﻴﻤﺎر
ي ﻛﻨﻮن ﻫﻴﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎ. ﮔﺮﻓﺖ
ﻲ ﺑﺮ روي اﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﺑﺪن اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه و اﻳﻦ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘ
ﻫﺎي ي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻣﻮﻟﻔﻪﻣﺪاﺧﻠﻪ اوﻟﻴﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻨﻪ ﻴﮔﻴﺮد و ﻧﺒﻮد ﭘﻴﺸﺻﻮرت ﻣﻲ DDB ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران
ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﻣﺪل 
ﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑ ﺗﺎ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا ﺑﺮ روي ﻧﻤﺎﻳﺪﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ وﻟﺰ اﻳﺠﺎد 
ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ  ،ﺗﻤﺎم ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ. ﺑﺎﺷﺪ DDB
  . ه ﺑﻮده اﺳﺖزﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ در اﻳﻦ ﺣﻮ
   .ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻃﺒﻖ ﻣﺮاﺣﻞ زﻳﺮ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران اﺟﺮا ﺷﺪ
ﻫﺎ و اﺑﻌﺎد آن و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻫﻴﺠﺎن: اول يﺟﻠﺴﻪ
  ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ي آن راﺑﻄﻪ
ﻧﻈﻤﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺗﺮﺳﻴﻢ  ﻲﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑ DDBﻣﻌﺮﻓﻲ : دوم يﺟﻠﺴﻪ
ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  دﻳﺎﮔﺮام ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آن، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻨﻄﻖ درﻣﺎن رﻓﺘﺎري
  و ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻫﺪاف درﻣﺎﻧﻲ  DDBو اﻟﮕﻮي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﻫﺎي ﺧﻮدﻧﻈﺎرﺗﻲ و ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ  ﺗﻐﻴﻴﺮ در اﺳﺘﺮاﺗﮋي: ﺳﻮم يﺟﻠﺴﻪ
  (. ن ﻇﺎﻫﺮدﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺪﺷﻜﻞ ﺑﻮ) اﻓﻜﺎر دروﻧﻲ ﻫﺎ وﭼﻜﺎنﻣﺎﺷﻪ
ﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و درآﻣﻴﺨﺘﮕﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑ: ﭼﻬﺎرم يﺟﻠﺴﻪ
و ( ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﺑﺪنﺑﻪ ﻋﻴﻨﻴﺖ ﺑﺨﺸﻴﺪن ﺑﻪ اﻓﻜﺎر ﻣﺮﺑﻮط ) اﻓﻜﺎر
  آﻣﻮزش در ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﺎورﻫﺎ 
آﻣﻮزش ﺟﻬﺖ درﮔﻴﺮ ﺷﺪن ﺑﺎ ﻧﺸﺨﻮار ﻓﻜﺮي، : ﭘﻨﺠﻢ يﺟﻠﺴﻪ
ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺗﻜﺮارﺷﻮﻧﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﻜﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﺷﺘﻲ ﻇﺎﻫﺮ و 
ﺳﺎزﮔﺎرﺗﺮ ﻓﻜﺮي  ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻛﺮدن ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط و اﻳﺠﺎد ﺳﺒﻚ
  (ﺟﺮﻳﺎن ﭘﺮدازﺷﻲ ﺟﺪﻳﺪ)و رﻓﺘﺎري 
ﻫﺎي روش) DDBروﻳﻜﺮدﻫﺎي رﻓﺘﺎري درﻣﺎن : ﺷﺸﻢ ي ﺟﻠﺴﻪ
 ﻫﺎ و ﻣﻨﺪي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﻮد و زﻳﺎن، آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﻖ اﻧﺪاﺧﺘﻦ آﻳﻴﻦ
  روش ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت اﻓﻜﺎر وﺳﻮاﺳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
 (زﺷﺘﻲ ﻇﺎﻫﺮ 
ﺳﺎزي  از ﻏﻨﻲ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ: ي ﻫﻔﺘﻢﺟﻠﺴﻪ
ي ﻫﻮﺷﻴﺎري و رﻫﺎﻳﻲ  ذﻫﻨﻲ و ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﻖ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﻧﮕﺮاﻧﻲ و ﺗﻮﺳﻌﻪ
  از اﻧﺪﻳﺸﻨﺎﻛﻲ در ﻣﻮرد اﻓﻜﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﺑﺪن 
، اﻓﺰاﻳﺶ (ﺗﻨﺶﻣﺪﻳﺮﻳﺖ )ﻫﺎ ﺗﻨﺶﺑﺮرﺳﻲ : ﻫﺸﺘﻢ يﺟﻠﺴﻪ
ﻫﺎي ﭘﺬﻳﺮي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، اﺳﺘﺮاﺗﮋي آﮔﺎﻫﻲ، ﻛﻨﺘﺮل اﻧﻌﻄﺎف
ﺑﺎزﺳﺎزي اي، اﻧﺤﺮاف ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧﻄﺮ و  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  ﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ
 .ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻧﻴﺰ داده ﺷﺪ
ﻫﺎ از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ دادهو ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ 
 .ﻣﺘﻐﻴﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎل 82/08ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻫﺎ درﺻﺪ از آزﻣﻮدﻧﻲ 32/3ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻻزم ﺑﻪ. ﺑﻮد 6/5
درﺻﺪ داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت  62/7داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن، 
  .و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲدرﺻﺪ داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت  94دﻳﭙﻠﻢ و 
  
ﮔﻴﺮي آزﻣﻮن و ﭘﻲآزﻣﻮن، ﭘﺲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ -1ﺟﺪول
  ﺷﺎﻫﺪو  ﻮنﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ دو ﮔﺮوه آزﻣ
  ﮔﻴﺮيﭘﻲ  ﻮنآزﻣﭘﺲ  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
ي ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ درﺑﺎره
 ﻧﮕﺮاﻧﻲ
  11  11/7  61/2  آزﻣﻮن
  51/7  51/9  51  ﺷﺎﻫﺪ
  71/6  71/7  02/5  آزﻣﻮن ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي و ﺧﻄﺮﻛﻨﺘﺮل
  02/8  02/8  12  ﺷﺎﻫﺪ
  11/9  21/4  41/7  آزﻣﻮن اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  41/7  51/5  51/8  ﺷﺎﻫﺪ
  31/5  31/1  71/9  آزﻣﻮن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل اﻓﻜﺎر
  81/5  81/5  91  ﺷﺎﻫﺪ
  11/9  11/2  61/5  آزﻣﻮن ﺧﻮدآﮔﺎﻫﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  41/9  51  51/8  ﺷﺎﻫﺪ
  
 
دو ﮔﺮوه ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖاز ﻧﻈﺮ 
   ﺷﻨﺎﺧﺘﻲاز ﻟﺤﺎظ ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﺎﻫﺪو  ﻮنآزﻣ
 يﻣﺼﺮف دارو و ﺳﺎﺑﻘﻪ يﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺳﺎﺑﻘﻪﺳﻄﺢ ﺳﻦ، )
572 1102 nmutuA ,)3(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                  ﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻮﻟﻔﻪﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
وﺿﻌﻴﺖ  و( ﺮدﻣ 2 و زن 81)ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ ( ﺑﻴﻤﺎري
داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ (ﻣﺘﺎﻫﻞﻧﻔﺮ  3ﻧﻔﺮ ﻣﺠﺮد و  71)ﺗﺎﻫﻞ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﭼﻮن دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
   .ﻫﺎ ﻧﺒﻮدﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎﻫﻢ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل آنﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 1ﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﻃ ﻫﻤﺎن
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  ﻮنﺧﺘﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﻧﻤﺮات ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﻫﺎ از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده .اﻧﺪﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺷﺎﻫﺪ
آزﻣﻮن ﺑﺮ روي ﻧﻤﺮات دو  ﻣﺎﻧﻜﻮوا اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ اﺛﺮ ﭘﻴﺶ
ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از . ﮔﻴﺮي ﺗﻌﺪﻳﻞ ﮔﺮددآزﻣﻮن و ﭘﻲﮔﺮوه در ﭘﺲ
ﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎي آزﻣﻮنﻓﺮضﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺎﻧﻜﻮوا ﭘﻴﺶ
وﻳﻠﻚ و آزﻣﻮن ﻟﻮﻳﻦ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ  - ﺷﺎﭘﻴﺮو
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ و ﺗﺴﺎوي ي ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﻧﻤﺮات دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن
وا در ﻮﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺎﻧﻜ .(P>0/50)ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﺑﻮدوارﻳﺎﻧﺲ
ﻣﺸﺎﻫﺪه  2 ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﻫﻤﺎن .ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻳارا 2ﺟﺪول 
و  ﻮنآزﻣﻮن، دو ﮔﺮوه آزﻣﮔﺮدد ﺣﺘﻲ ﺑﻌﺪ از ﻛﻨﺘﺮل ﭘﻴﺶﻣﻲ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ  يﮔﻴﺮي در ﻫﻤﻪ آزﻣﻮن و ﭘﻲدر ﭘﺲ ﺷﺎﻫﺪ
ﻃﻮر ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻤﺎنﻫﻢ. ﺪﻧداري دارﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
 ﺑﺎﺷﺪﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺛﺮ درﻣﺎن در ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل اﻓﻜﺎر ﻣﻲﻣﻲ
. ﻣﺎه ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ 6ﮔﻴﺮي  و اﻳﻦ اﺛﺮ در ﭘﻲ (0/67)
 ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي و ﺧﻄﺮﻛﻨﺘﺮل ﻐﻴﺮروي ﻣﺘ ﺑﺮ درﻣﺎن ﻧﻴﺰ اﺛﺮ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ
اﺛﺮ ﺑﺎﻻ و ﺳﻄﺢ  يﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮان آزﻣﻮن و اﻧﺪازه(. 0/43)
ﺗﻮان ري ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﺻﻔﺮ در اﻛﺜﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﻣﻲداﻲﻣﻌﻨ
  .ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ اﺣﺘﻤﺎل اﻳﻦ را داد ﻛﻪ
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ي اﺧﻠﻪﻪ و ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺎرآﻳﻲ ﻣﺪﻳﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ارا
اﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ  ﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮ ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﺑﺪن و  ﺎﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﻧﺴﺒﺘ .ﺑﺪن ﺑﻮد
ﻟﺰوم ﻧﺒﻮد درﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ و ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ اﺧﺘﻼل، 
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺮاي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮ روي درﻣﺎن ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد
درﻣﺎن ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  .ﺑﺎﺷﺪﻛﺎﻣﻼ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲاﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﺑﺪن 
ﻛﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آن ﺑﺮ ﭼﻨﺪﻳﻦ  اﺳﺖﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪي از ﺟﻤﻠﻪ درﻣﺎن
  اﺧﺘﻼل ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ روﺷﻦ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
  
  ﺷﺎﻫﺪو  ﻮنﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻣﻴﺰان ﻣﻮﻟﻔﻪ و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ واﻮﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺎﻧﻜ -2ﺟﺪول 
  
 واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻫﺎﺷﺪه ﮔﺮوهﻞﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪﻳ  F  ي آزاديدرﺟﻪ  P  ي اﺛﺮاﻧﺪازه  ﺗﻮان آزﻣﻮن
 01/45  1  0/600  0/44  0/58
ي ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ درﺑﺎره  آزﻣﻮنﭘﺲ  آزﻣﻮن  11/31
 ﺷﺎﻫﺪ  51/68 ﻧﮕﺮاﻧﻲ
 01/16  1  0/600  0/54  0/68
 ﭘﻴﮕﻴﺮي  آزﻣﻮن  11/30
 ﺷﺎﻫﺪ  51/66
 6/26  1  0/320  0/43  0/76
 و ﺧﻄﺮﻧﺎﭘﺬﻳﺮي ﻛﻨﺘﺮل  ﭘﺲ آزﻣﻮن  آزﻣﻮن  81
 ﺷﺎﻫﺪ  02/94
 6/78  1  0/120  0/53  0/86
 ﭘﻴﮕﻴﺮي  آزﻣﻮن  71/78
 ﺷﺎﻫﺪ  02/25
 0/96  0/99
/1000
 0
 03/30  1
 اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﭘﺲ آزﻣﻮن  آزﻣﻮن  21/72
 ﺷﺎﻫﺪ  51/26
 41/88  1  0/200  0/45  0/49
 ﭘﻴﮕﻴﺮي  آزﻣﻮن  1186
 ﺷﺎﻫﺪ  41/19
 0/67  0/99
/1000
 0
 04/32  1
 ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل اﻓﻜﺎر  آزﻣﻮنﭘﺲ  آزﻣﺎﻳﺶ  31/84
 ﺷﺎﻫﺪ  81/21
 0/47  0/99
/1000
 0
 73/62  1
 ﭘﻴﮕﻴﺮي  آزﻣﻮن  31/48
 ﺷﺎﻫﺪ  81/51
 61/21  1  0/100  0/65  0/69
 ﺧﻮدآﮔﺎﻫﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  آزﻣﻮنﺲﭘ  آزﻣﻮن  11/70
 ﺷﺎﻫﺪ  51/21
 21/21  1  0/700  0/44  0/48
 ﭘﻴﮕﻴﺮي  آزﻣﻮن  11/68
 ﺷﺎﻫﺪ  41/49
 و ﻫﻤﻜﺎر ﻣﺤﺴﻦ اﺣﻤﺪي ﻃﻬﻮر                                                                           0931 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3)31 ﻣﺠﻠﻪ ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل 672
  
 ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﺟﺒﺮي ﻲاﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت، يو از ﺟﻤﻠﻪ
و اﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ  DCOﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻳﺟﺎ و از آن( 51،21،9)
ﻣﺤﻘﻖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ  ،(8) ﺑﺪن ﺷﺒﺎﻫﺖ زﻳﺎدي وﺟﻮد دارد
ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ را ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران  يآن ﺷﺪ ﺗﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﺑﺪن ﺑ
ﻫﺎي وﻟﺰ از ﺷﻴﻮه ﻣﺪل ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺒﻨﺎي ﺑﺮ درﻣﺎن ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ .دﻫﺪ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺒﺪﻳﻞ و ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻮﻳﻦ درﻣﺎن
ي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺑﻴﺎن  ﻫﺎي ﻧﻈﺮﻳﻪﻛﺮدن ﺧﻼء
ي  اﻟﻴﺲ و ﺑﻚ در ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ واره ﻃﺮحﺗﺮ، ﺑﺎورﻫﺎ و  واﺿﺢ
ﻲ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻳﻫﺎﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺪ، ﻣﻲ ﻛﻴﺪ ﻛﺮدهﺎﻫﺎ ﺗآن ﺑﺮ  ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ
اي را ﺷﻜﻞ  ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪي ارزﻳﺎﺑﻲ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه
اﻳﻦ . و ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪداده 
روﻳﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻌﻤﻴﻖ درﻣﺎن ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ آﻣﻮزش  ﺷﺎنﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺟﺎي ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺎ  اﻓﻜﺎرﺷﺎن را ﺷﻜﻞ دﻫﻨﺪ و ،اي ﻣﺘﻔﺎوت ﺷﻴﻮه
را ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ  ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر ﺑﺎورﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ، ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ
  (. 9)ﺷﻮد، ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﻨﺪ  اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ ﺑﺎورﻫﺎ ﻣﻲ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  آزﻣﻮنﮔﺮوه ) دار ﻧﻤﺮات ﺑﻴﻤﺎرانﻲﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ
 يﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ درﺑﺎره)ﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻣﻮﻟﻔﻪ( ﺷﺎﻫﺪ
ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي و ﺧﻄﺮ، اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﮕﺮاﻧﻲ، ﻛﻨﺘﺮل
 يﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ياز ﻣﺮﺣﻠﻪ( اﻓﻜﺎر و ﺧﻮدآﮔﺎﻫﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 يﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮ ﻣﻮﻟﻔﻪ يﮔﻴﺮي، دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪﭘﻲ
ﻫﺎي ﻣﺒﻨﻲ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ DDBﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
آﻳﻲ درﻣﺎن ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮ درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ را ﺑﺮ ﻛﺎر
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺪل ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻨﺪ و ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ
 ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ،(. 61،51،21) ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻣﻲ ﻫﺎ،ﺑﺮ وﺳﻮاس
ﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﻣﻮﻟﻔﻪ DDBاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
، اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻨﺠﺎر ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آوردﻧﺪ
ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ در اﻓﺮاد  نﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد( 41)ﻛﻮﭘﺮ و ﻋﺜﻤﺎن 
  . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻫﻤﺨﻮان ﺑﻮد DDBﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻣﻮارد اﻳﻦ ﺗﻮان ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻲ يﻫﺎي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪاز ﻋﻠﺖ
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮ روي راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل  - 1. را ذﻛﺮ ﻛﺮد
ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي در ﻮار ﻓﻜﺮي، اﻧﻌﻄﺎفﻣﺜﻞ ﻧﺸﺨ)ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺎدرﺳﺖ 
اﻧﺪازه در از ﺷﻴﺎري ﺑﻴﺶ ﻮاﻧﺪﻳﺸﻲ، ﻫﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت، ﻧﮕﺮان
 اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ -2، (ﻣﻮرد اﻓﻜﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﻇﺎﻫﺮ
ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺜﻞ )وي ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﺜﺒﺖ ر
ﺑﺎور ﺑﻪ ﺧﻄﺮﻧﺎك و ﺗﺮﺳﻨﺎك ﺑﻮدن اﻓﻜﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ 
ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺜﻞ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن اﻓﻜﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ و ﺑﺎورﻫﺎي 
ﻛﻪ اﻓﻜﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﺑﺎﻋﺚ  ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﻳﺎ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ اﻳﻦ
  (. ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ از زﺷﺘﻲ و ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﻇﺎﻫﺮ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮدﻣﻲ
ﻳﻨﺪ آﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺤﺘﻮاي اﻓﻜﺎر، ﺑﻪ ﻓﺮ يﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﭘﺬﻳﺮي در ﭘﺮدازش ﻣﺜﻞ ﻋﺪم اﻧﻌﻄﺎف)ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت 
 ﻣﺜﻞ)ﮕﻮﻧﮕﻲ درﻳﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت از ﺑﻴﺮون ، ﭼ(اﻃﻼﻋﺎت
و ( اﻧﺪازه ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ دﻳﮕﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮداز ﺷﻴﺎري ﺑﻴﺶ ﻮﻫ
ﺗﻮﺟﻪ ( ﻣﺜﻞ رﻓﺘﺎر ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ)داد اﻃﻼﻋﺎت ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﺮون
ﻧﻮآوري آن  ،ﻳﻜﻲ از اﻣﺘﻴﺎزات ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ. ﻓﺰاﻳﻨﺪه دارد
درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﻪ  ﻲﺗﻮان ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻣﻲآن ﻫﺎي از ﻣﺤﺪودﻳﺖو  ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
، ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ و ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺷﺎﻫﺪو  ﻮنزﻣﻫﺎي آﮔﺮوه
ﺳﻨﻲ ﺧﺎص  يﻛﺮده و ﻣﺤﺪودهﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ اﻓﺮاد داوﻃﻠﺐ، ﺗﺤﺼﻴﻞ
. اﺷﺎره ﻛﺮد TBCﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﺜﻞ و ﻧﺒﻮد اﻣﻜﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن
ﺷﻮد ﻛﻪ درﻣﺎن ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و يﻫﺎي دﻳﮕﺮو ﺑﺎ درﻣﺎن ي دﻳﮕﺮﻫﺎﺑﺪن در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي و در ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن از ﻃﺮح ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  . دوﻛﻮرﺳﺎزي ﻳﺎ ﻧﺎآﮔﺎﻫﻲ دوﺳﻮﻳﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮاي ﻣﻮﻟﻔﻪﻣﺪاﺧﻠﻪ
را ﺗﻮان اﻳﻦ درﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻲﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﺑﺪن اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻣﻲ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش درﻣﺎن ﺟﺪﻳﺪ و ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي در ﻛﻨﺎر درﻣﺎن
.ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺮاي درﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﺑﺪن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮد
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